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口腔颌面外科手术后感染因素及护理对策
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【摘要】目的：分析口腔颌面外科手术后感染因素和相应的护理措施。方法：80 例口腔颌面外科患者均取自 2019 年 6 月至
2020 年 6 月，对全部患者的一般资料进行回顾性分析，并了解相关术后感染因素，并针对其采取有效护理措施。比对护理前后相关
感染发生率。结果：护理后相关感染发生率明显低于护理前，差异明显(P<0.05)。结论：对口腔颌面外科手术后感染因素进行详细分析，
并采取相应护理指导，有效规避感染因素出现，降低感染率。
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口腔颌面部恶性肿瘤具有较高发生率，术后切除创面面积较
大，对周围组织器官正常工作造成严重影响 [1]。因此大部分患者
在切除后采取皮瓣移植术治疗，将肿瘤切除后引发的功能障碍予
以减少，利于创面愈合，使术后皮瓣成活情况得到保证，将生存
质量提升。因口腔颌面结构部位十分特殊，口腔中残留大量微生
物，在损伤后微生物进入深层组织，术后极易发生感染。尽管口
腔颌面部具有丰富的血运情况，创面愈合较快，具有较高的抗感
染能力，但术后感染情况仍占较大比例 [2]。
1 一般资料与方法
1.1 一般资料
80例口腔颌面外科患者均取自 2019 年 6月至 2020 年 6月，

其中男性患者 43 例 (53.75%)、女性患者 37 例 (46.25%)，年龄
18~70 岁，平均年龄 (44.35±4.78) 岁。

1.2 方法
对 80 例口腔颌面外科患者的临床资料进行综合整理分析，

明确患者的基本信息 ( 手术时间、损伤情况、自身状况等 )，主
要了解感染类型和相应部位。

1.3 判定指标
观察比对护理前后相关感染发生率。
1.4 统计学分析
资料经 SPSS 22.0 统计学软件检验，计量资料率 (%) 行卡

方（χ2）检验，计数资料 ( 均数±标准差 ) 行t 检验，结果差异
证实有统计学意义 (P<0.05)。
2 结果

2.1 比较护理前后相关感染发生率
护理后相关感染发生率比护理前较低，差异显著 (P<0.05)，

见表 1。
表 1 比较相关感染发生率 [n(%)]

组别 切口感染 呼吸道感染 进食感染 口腔感染 其他感染 发生率
护理前 (n=80) 4(5.00%) 3(3.75%) 3(3.75%) 2(2.50%) 1(1.25%) 13(16.25%)
护理后 (n=80) 1(1.25%) 1(1.25%) 1(1.25%) 0(0.00%) 0(0.00%) 3(3.75%)

χ2 － － － － － 6.9444
p － － － － － 0.0084

3 讨论
口腔颌面具有特殊、复杂的生理结构，术后极易发生感染，

对患者的恢复造成严重影响，因此，对口腔颌面实施外科手术，
减轻患者病痛的同时，需对治疗部位的外观和功能实施照顾，减
少发生相关感染机率。因此部位血流丰富，具有较强的抗感染能
力和组织再生能力，损伤后易发生出血，导致周围组织水肿、血
肿等症状，同时术后自身低抗力下降，感染发生率增加 [3]。
感染因素：(1) 口腔颌面部手术患者在术后极易发生呼吸道

感染，尤其是下呼吸道感染，且具有较高发病率。呼吸道感染主
要因素为在术后咳嗽、吞咽功能出现异常，其属于机体自主防御
功能，一旦出现功能失调，会降低机体防御力，导致肺内痰液、
血液等不能有效及时排出体外，对胃内容物进行反吸，导致多种
物质积留在呼吸道，为细菌繁殖提供最佳条件，增加出现感染的
机率。(2)切口感染十分常见，切口感染与切口大小、位置、类型、
手术操作时间等存在直接关系。口腔颌面部具有复杂的组织结构，
手术操作相对繁琐且时间较长，切口在外部环境中暴露时间较长，
增加感染风险，特别是夏季、秋季切口出现感染的概率较高。口
腔颌面部存在多种细菌，也是切口发生感染的主要因素之一。(3)
口腔感染因口腔中细菌数量较多，一些细菌与机体共同生存，一
般为非致病细菌，但口腔中会存在少量致病菌，两种细菌相互制
约，一般不会发生感染情况。在术后机体免疫力下降，术后口腔
黏膜损坏，其口腔中菌体水平失衡，极易出现感染情况 [4]。口腔
中温度、食物残渣均为细菌繁殖提供优质条件。同时术后坏死组
织和细胞脱落，沉积在口腔中，使口腔不洁程度加重，增加感染
风险。(4) 进食感染主要因口腔中会存在创面，一定时间不能正
常摄食。需经鼻饲管进食，如一次性注射食物过多或者速度过快，
均可出现胃内容物回流或者返吸，随之发生呼吸道感染。(5) 其
他感染因素：在术后，患者会出现泌尿系统感染、皮肤感染等，

但发生率概率较低，其与手术室环境、手术器械、无菌物品污染
等存在一定关系，因此需予以高度重视。

护理措施:(1)术后感染属于并发症的一种，为控制感染发生，
手术护理具有重要意义，需保证空气清新、病房干净卫生，告知
患者重视自身卫生，将相关防护感染知识告知患者，使其抗感染
能力提升。(2)严格依照无菌操作实施，严格遵守无菌操作流程，
防止因医护人员失误出现感染情况。针对手术器械、环境等需严
格消毒，保证无菌区域的无菌状态 [5]。(3) 口腔清洁手术前患者
需实施针对性检查，对口腔黏膜、牙龈、牙齿等是否存在肿胀出
血情况进行观察，如出现感染，需采取有效措施治疗。术前需做
好口腔护理工作，防止口腔内部分泌物和食物残渣残留。在术后
需使用甲硝唑溶液、生理盐水对口腔实施冲洗。

综上所述，对造成口腔颌面部外科术后感染的因素进行分析，
如损伤情况、手术时间等均可发生感染，主要感染类型为口腔、
切口、呼吸道感染等，护理人员需依照患者的实际感染情况，制
定相应护理对策，并正确实施，规避感染情况。
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